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RESUMO: O objetivo deste trabalho Ø discutir as características dos hospitais de ensino e o
papel que a gestªo de custos assume no contexto dessas instituiçıes de saœde.
O aumento dos gastos e custos na saœde Ø acompanhado com preocupaçªo pelos gestores.
O conhecimento dos custos Ø passo fundamental para a gestªo dos hospitais, que estªo inse-
ridos em um contexto de custos elevados, recursos escassos, pressªo por qualidade e bons
serviços.
Nos hospitais de ensino, organizaçıes complexas, a gestªo dos custos vem assumindo
grande importância, pois alØm da assistŒncia à saœde, tŒm a importante missªo de formaçªo de
recursos humanos.
Descritores: Hospitais de Ensino. Custos Hospitalares. Administraçªo Hospitalar. Adminis-
traçªo Financeira de Hospitais.
1- INTRODU˙ˆO
A economia da saœde assume, cada vez mais,
papel relevante em todo mundo. A limitaçªo dos re-
cursos utilizados na prestaçªo da atençªo mØdica e a
demanda crescente das necessidades de saœde justi-
ficam estudos e prÆticas nesta Ærea.
Paralelamente, a elevaçªo dos gastos e custos
com a assistŒncia mØdica Ø uma tendŒncia explicada
por fatores como aumento e envelhecimento popula-
cional, complexidade tecnológica, modificaçªo do perfil
epidemiológico com o surgimento de novas doenças e
aumento da prevalŒncia de molØstias crônico-dege-
nerativas e do trauma, extensªo da cobertura, papel
reduzido do mercado e aumento do grau de consciŒn-
cia de cidadania com a populaçªo cada vez mais exi-
gente em relaçªo a seus direitos.1,2,3
TambØm merece destaque o processo gerenci-
al tradicionalmente adotado que carece de informa-
çıes de custos e de uma mentalidade de otimizaçªo
das atividades, privilegiando a defesa da quantidade
de recursos, sem contudo considerar a busca pela efi-
ciŒncia.4
Em meio a um cenÆrio mais competitivo, as or-
ganizaçıes de saœde passam a ter necessidade de ins-
trumentos de gestªo econômica, sem os quais nªo
conseguirªo sua viabilizaçªo, para nªo dizer manuten-
çªo e sobrevivŒncia.5
A avaliaçªo econômica da saœde assume um
papel de destaque, exigindo dos gestores o enfrenta-
mento de novos desafios na busca contínua da efici-
Œncia e eficÆcia das atividades. A qualidade associa-
da à utilizaçªo racional dos recursos deve ser o novo
desafio.
136
A importância da gestªo de custos em hospitais de ensino  consideraçıes teóricas. Medicina (Ribeirªo Preto) 2008; 41 (2): 135-42, abr./jun.
Dallora MELV, Forster AC. http://www.fmrp.usp.br/revista
No entanto, se nªo existe uma cultura de medir
custos e resultados o discurso da eficiŒncia Ø vazio. 6
Nos hospitais universitÆrios  HUs estas ques-
tıes aparecem com grande complexidade. AlØm da
prestaçªo da assistŒncia mØdica, agregam atividades
de ensino e pesquisa e, ainda, devem ser um referencial
em tecnologia de ponta. Esses hospitais possuem ca-
racterísticas que incrementam seus custos em rela-
çªo aos professados pelos nªo universitÆrios, tais como:
atividades docente-assistenciais e serviços bÆsicos e
secundÆrios de saœde, quando sua estrutura Ø consti-
tuída para oferecer atividades de alta tecnologia.7
O volume de recursos para manter uma estru-
tura complexa como a dos HUs exige um rigoroso
controle por parte dos gerentes, visando o processo
de gestªo da unidade hospitalar no contexto de siste-
ma de saœde, ademais de incluir em suas atividades a
otimizaçªo dos serviços com menores custos.
Neste sentido, o presente trabalho tem por
objetivos apresentar e discutir as características dos
hospitais universitÆrios e de ensino e o papel que a
gestªo de custos assume no contexto dessas institui-
çıes de saœde para a necessÆria melhoria do proces-
so de gestªo.
Justifica-se o enfoque nos hospitais universitÆ-
rios e de ensino, alØm da complexidade dos serviços
prestados, pelo grande aporte de recursos pœblicos
necessÆrios ao seu funcionamento e pelo que repre-
sentam na produçªo da assistŒncia mØdica brasileira.
Conforme matØria da Gazeta Mercantil, a iniciativa
privada vem perdendo espaço no Sistema Único de
Saœde, ao passo que os hospitais pœblicos, especial-
mente os universitÆrios, estªo avançando8.  Sem dizer
que o modelo de gestªo adotado por esses hospitais
deve ser de excelŒncia e servir de exemplo para de-
mais unidades e aos profissionais de saœde, especial-
mente pelo seu carÆter de ensino.
A metodologia empregada para a conduçªo
desse artigo foi a revisªo bibliogrÆfica da produçªo
científica nacional sobre o tema.
2- HOSPITAIS DE ENSINO
A literatura sobre o assunto apresenta tanto a
terminologia hospitais universitÆrios quanto hospitais
de ensino.
Segundo Bittar9, por hospital de ensino enten-
de-se hospital universitÆrio de propriedade ou gestªo
de universidade; hospital-escola de propriedade ou
gestªo de escolas mØdicas; hospital auxiliar de ensino
que desenvolve programas de treinamento em servi-
ço na Ærea da saœde, devidamente conveniado com
uma instituiçªo de ensino superior.
Hospital universitÆrio Ø tradicionalmente defi-
nido como sendo um prolongamento de um estabele-
cimento de ensino em saœde (faculdade de medicina,
por exemplo); provedor de treinamento universitÆrio
na Ærea da saœde; reconhecido oficialmente como hos-
pital de ensino e prestador de atendimento mØdico de
maior complexidade (nível terciÆrio).7
Segundo definiçªo do MinistØrio de Educaçªo
(MEC)10, hospitais universitÆrios sªo unidades de saœ-
de, œnicas em algumas regiıes do país, capazes de
prestar serviços altamente especializados, com quali-
dade e tecnologia de ponta à populaçªo. Garantem
tambØm, suporte tØcnico necessÆrio aos programas
mantidos por diversos Centros de ReferŒncia Esta-
duais ou Regionais e à gestªo de sistemas de saœde
pœblica, de alta complexidade e custos operacionais.
No Brasil, os hospitais de ensino foram assim
denominados pela Portaria SNES/MS n” 15, de 8
de janeiro de 1991, que estabeleceu para estas insti-
tuiçıes o Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do
Ensino e da Pesquisa UniversitÆria em Saœde
(FIDEPS). Hospitais de Ensino eram aqueles reco-
nhecidos pelo MEC, funcionando regularmente hÆ mais
de 5 anos e pertencendo ao Sistema Integrado de Pro-
cedimentos de Alta Complexidade (SIPAC), do Mi-
nistØrio da Saœde  (MS), como centro de referŒncia
nacional MinistØrio da Saœde.11
Em 2004, foi instituído um novo processo de
certificaçªo de hospitais de ensino que passaram a
fazer jus a uma nova modalidade de contrataçªo com
o Sistema Único de Saœde (SUS). A Portaria Intermi-
nisterial MEC-MS n”1000 de 15 de abril de 200412
define entªo os novos requisitos para a certificaçªo e
estabelece como hospital de ensino as instituiçıes hos-
pitalares que servem de campo para a prÆtica de ati-
vidades curriculares na Ærea da saœde, sejam hospi-
tais gerais ou especializados. Em suas consideraçıes,
a Portaria ressalta que:
[...] as Instituiçıes de Ensino Superior, na
Ærea da saœde, tŒm, nas diretrizes curriculares
nacionais, a determinaçªo de contemplar, na for-
maçªo dos profissionais, o sistema de saœde vi-
gente no País, com atençªo integral a saœde num
sistema regionalizado e hierarquizado de referŒn-
cia e contra-referŒncia, tendo como base o traba-
lho em equipe, com Œnfase o Sistema Único de
Saœde.12
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A nova modalidade de contratualizaçªo dos
hospitais de ensino envolve a definiçªo de metas pac-
tuadas com os gestores locais do SUS e uma nova
regra de remuneraçªo global com base no cumpri-
mento das metas estabelecidas. Neste aspecto, Ø evi-
dente a necessidade de melhoria da gestªo dessas ins-
tituiçıes que devem apresentar eficiŒncia no uso dos
recursos, devendo para tal, no mínimo, saber o quanto
custam os procedimentos realizados.
Segundo a Associaçªo Brasileira de Hospitais
UniversitÆrios e de Ensino 13, em 2003 o MEC e o MS
tinham cadastrados 148 hospitais de ensino, represen-
tando em nœmeros aproximados, 2% do total de hos-
pitais, 9% dos leitos, 12% das internaçıes e 23% dos
recursos aplicados em pacientes internados pelo SUS.
Estas informaçıes, por si, sªo esclarecedoras
da importância dos hospitais de ensino tanto no as-
pecto econômico quanto para as políticas pœblicas de
saœde, jÆ que a organizaçªo da atençªo por eles pres-
tada interfere de forma determinante sobre os demais
prestadores, vez que sªo unidades de referŒncia para
todo o sistema de saœde.
Os hospitais de ensino sªo instituiçıes caras,
por contemplarem atendimentos de alta complexida-
de, alØm de atividades que mesclam assistŒncia mØdi-
ca com procedimentos didÆticos. Na AustrÆlia o custo
dos HUs Ø 12% mais elevado que de hospitais nªo
universitÆrios de alta tecnologia, enquanto que na
CorØia do Sul esta parcela sobe para 28% quando com-
parados com hospitais de mesma complexidade. 7
Como os HUs estªo pouco integrados aos de-
mais níveis de atençªo e tŒm, em geral, total autono-
mia gerencial em relaçªo aos sistemas de saœde, aca-
bam atendendo a todos os níveis de atençªo. Na ver-
dade, sªo mais caros tambØm por isto e nªo somente
por incorporarem atividades docente-assistenciais. 7
Hospitais sªo unidades complexas do ponto de
vista gerencial. Conforme Mintzberg14, hospitais sªo
estruturados segundo uma Burocracia Profissional que
admite para o nœcleo operacional, especialistas trei-
nados. Alguns profissionais descrevem tais organiza-
çıes como pirâmides invertidas, com os operadores
profissionais no topo e os administradores abaixo para
servi-los.
Segundo Cecílio15, o hospital Ø a mais complexa
das organizaçıes de saœde. Este autor comenta duas
antinomias fortemente presentes nos hospitais: a pri-
meira Ø o grau de especializaçªo e autonomia dos pro-
fissionais, em especial os mØdicos, versus a neces-
sidade de coordenaçªo das açıes como um todo e a
outra, Ø a tensªo entre o poder tØcnico dos mØdicos e
profissionais de saœde, centrado na base, com o poder
administrativo. O autor destaca que o enfrentamento
dessas questıes deve passar pela mudança da gestªo
verticalizada, que Ø a mais tradicionalmente utilizada.
Conforme Campos16, o poder nos hospitais uni-
versitÆrios estÆ muito esfacelado, dentre outras razıes,
pela ordenaçªo universitÆria por departamentos
potencializada pela lógica mØdica de se organizar em
dezenas de especialidades. Estas questıes acabam por
constituir instituiçıes difíceis de governar.
Uma questªo de primordial importância, relati-
va às unidades prestadoras de saœde inseridas no SUS,
e aos hospitais de ensino em particular, Ø que nªo se
tem total controle sobre as receitas, ou seja, o preço do
serviço prestado que determina a receita SUS nªo Ø
negociado e sim estabelecido pelo MS, atØ porque, a
grande maioria dos hospitais nªo dispıe de estimativas
de valores de custos para esta negociaçªo. Os recursos
SUS representam parcela representativa do financia-
mento hospitalar e sua tabela de remuneraçªo por pro-
cedimento, nªo permite a cobertura integral dos cus-
tos de um hospital. Conforme Abrahue17 estudos rea-
lizados por alguns hospitais universitÆrios indicam que
a tabela SUS sub-remunera muitos procedimentos.
Hospitais universitÆrios sªo caros e seu equilí-
brio financeiro Ø um grande desafio que depende da
receita e dos custos. Diante desse quadro, onde a re-
ceita Ø pouco negociada, uma possível soluçªo passa
pela gestªo dos custos internos.
A gestªo de custos nos hospitais universitÆrios
assume singular complexidade pela heterogeneidade
e pouca padronizaçªo dos serviços prestados. Em fun-
çªo dessa complexidade muitos estudos fazem-se ne-
cessÆrios e tem sido crescente, ainda que pouca, a
atençªo de pesquisadores nesta Ærea.18
A natureza do trabalho do hospital Ø o que o
diferencia do contexto das demais Æreas de prestaçªo
de serviços. O trabalho de aliviar o sofrimento e pre-
servar a saœde e a vida Ø difícil ser contextualizado
como Ærea de negócio. A harmonia entre o pensamento
gerencial e a concepçªo mØdica da instituiçªo hospi-
talar Ø o cenÆrio atual no qual se expıe o hospital.1
Diminuir custos em hospitais Ø uma tarefa deli-
cada pela própria natureza dos serviços prestados.
Apesar dessas dificuldades, o gerenciamento de cus-
tos hospitalares, com vistas à otimizaçªo dos recur-
sos, Ø necessÆrio e um importante fator para o tªo
almejado equilíbrio financeiro e o aumento da quali-
dade da atençªo prestada.
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3- ECONOMIA DA SAÚDE
Tradicionalmente, as profissıes de saœde con-
centram-se na Øtica individualista, segundo a qual a
saœde nªo tem preço e uma vida salva justifica qual-
quer esforço. Por outro lado, a economia fixa-se na
Øtica do bem comum ou Øtica do social. Basicamente
essas diferenças dizem respeito à utilizaçªo de recur-
sos. Com isso, muito se debate acerca do conflito en-
tre a Øtica da saœde e a Øtica econômica.19
Alguns conceitos de economia aliados aos da
assistŒncia à saœde tŒm ajudado nesta discussªo que,
cada vez mais ganha força, considerando a despro-
porçªo entre recursos disponíveis e as necessidades
da sociedade, em especial as necessidades de saœde.
Assim, as decisıes em saœde podem e devem ser ori-
entadas por princípios econômicos que constituem o
fundamento da economia da saœde.
Segundo Del Nero 19, a economia da saœde:
 [...] tem por objetivo a otimizaçªo das açıes
de saœde, ou seja, o estudo das condiçıes ótimas
de distribuiçªo de recursos disponíveis para asse-
gurar à populaçªo a melhor assistŒncia à saœde e
o melhor estado de saœde possível, tendo em con-
ta meios e recursos limitados.
O conceito de economia da saœde leva em con-
sideraçªo a realidade atual de escassez e da insufici-
Œncia dos recursos para as necessidades de saœde.
Aos aspectos que tradicionalmente sªo consi-
derados na medicina, por ocasiªo da avaliaçªo das
intervençıes realizadas, quais sejam, a segurança do
procedimento, a eficÆcia e a efetividade, um quarto
aspecto Ø acrescentado, o da eficiŒncia. 20
Enquanto a eficÆcia trata dos resultados das in-
tervençıes em condiçıes ideais e a efetividade dos
resultados no dia a dia da populaçªo, a eficiŒncia acres-
centa um ingrediente econômico, ou seja, estamos ob-
tendo o melhor benefício pelos recursos que estamos
usando?
 Acrescentar o critØrio de eficiŒncia nªo signi-
fica contrapor-se a outros objetivos sanitÆrios e de
solidariedade. Melhorar a eficiŒncia permite alcançar
maiores níveis de saœde e de solidariedade a partir de
recursos determinados. 21
Segundo Couttolenc22, a avaliaçªo econômica
das políticas e açıes de saœde nªo implica a predomi-
nância desta dimensªo sobre as demais. Acrescenta
que esta dimensªo nªo pode ser ignorada e sim Ø par-
te integrante do processo decisório. O dinheiro dispo-
nível para a saœde Ø limitado e, portanto, deve ser uti-
lizado eficientemente e de maneira a maximizar o re-
sultado obtido.
Um dos princípios bÆsicos da economia da saœ-
de Ø adotar medidas racionalizadoras, que propiciem
reduçªo dos custos sem que ocorram impactos nega-
tivos nos níveis de saœde, ou seja, aumentar a eficiŒn-
cia dos serviços, sem que haja prejuízos na eficÆcia e
na efetividade. 7
Sob a ótica da economia da saœde o conflito
existente entre a Øtica da saœde e a Øtica da economia
nªo existe, muito pelo contrÆrio, ao perseguir a efici-
Œncia das açıes, Ø possível fazer mais com os mes-
mos recursos, o que significa corroborar com os prin-
cípios de universalidade e integralidade do Sistema
Único de Saœde (SUS) maximizando os benefícios para
a sociedade.
AnÆlise econômica em saœde trabalha com apu-
raçªo de custos e dentre as principais tØcnicas
adotadas tŒm-se: Custo-Benefício, Custo-Efetividade,
Custo-Utilidade, Custo Mínimo e Custo de Oportuni-
dade ou Custo Social.
O Custo-Benefício avalia se os benefícios resul-
tantes de um programa compensam seus custos. Des-
tina-se a avaliar a viabilidade econômica de projetos
sociais, podendo aplicÆ-lo a um determinado progra-
ma, ou a vÆrios alternativos, para comparÆ-los em ter-
mos de sua rentabilidade social. Mostra a relaçªo entre
os custos e os benefícios diretos e indiretos gerados.23
Atribuir a um conjunto de benefícios um valor
em dinheiro, alØm de limitado enquanto mØtodo, Ø bas-
tante complicado, em termos prÆticos e embora este
seja, teoricamente, o mØtodo de avaliaçªo mais abran-
gente, na prÆtica a anÆlise de custo benefício tem uti-
lizaçªo restrita.24
A anÆlise de Custo Efetividade destina-se à es-
colha da melhor estratØgia para atingir um determina-
do objetivo, ou seja, trata-se de estudo comparativo de
alternativas para executar uma mesma açªo23.  Para
tanto, faz-se necessÆrio identificar e quantificar a meta,
definiçªo das diferentes estratØgias para alcançÆ-la, o
cÆlculo dos custos e da efetividade de cada meta e por
fim a anÆlise da relaçªo custo efetividade.
Na anÆlise de Custo Utilidade compara-se di-
ferentes tratamentos destinados, fundamentalmente,
a pacientes crônicos. A unidade de comparaçªo Ø a
relaçªo custo/sobrevida, sendo esta œltima quantificada
por uma unidade qualitativa, o Qualy ou Ano de Vida
Ajustado por Qualidade (AVAQ), que leva em conta
o tempo e a qualidade da sobrevida decorrente de di-
ferentes tipos de intervençªo 23
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A anÆlise de custo mínimo compara alternati-
vas de programas/projetos/açıes de saœde, que apre-
sentam o mesmo resultado e escolhe-se aquela com
menor custo.
Em todos estes conceitos estÆ implícito um con-
ceito mais amplo que Ø o de custo de oportunidade,
que incorpora a noçªo de que os recursos utilizados
para uma intervençªo/projeto nªo estarªo mais dispo-
níveis para outros. O custo de oportunidade ou custo
social reflete a escassez de recursos.
Ainda Ø incipiente no Brasil a realizaçªo de ava-
liaçıes econômicas nos serviços de saœde, mesmo
as mais simples. A descriçªo de custos e a descriçªo
de resultados praticamente inexistem. Para viabili-
zar a realizaçªo de qualquer tipo de estudo de avalia-
çªo econômica, o ponto de partida deve ser a imple-
mentaçªo nas organizaçıes de saœde de um sistema
de custeio. 25
4- SISTEMAS DE CUSTEIO
A Contabilidade de Custos foi desenvolvida com
a preocupaçªo de mensuraçªo monetÆria dos esto-
ques e resultados e nªo como um instrumento admi-
nistrativo. A visªo gerencial, como forma de auxilio
na tomada de decisıes nªo data de mais de algumas
dØcadas, e por essa razªo, ainda hÆ muito a ser de-
senvolvido. Importante ressaltar que as regras e os
princípios geralmente aceitos na contabilidade de cus-
tos foram criados e mantidos com a finalidade bÆsica
de avaliaçªo de estoques e dos resultados e nªo para
controle e decisıes gerenciais. Por essa razªo sªo
necessÆrias certas adaptaçıes quando se deseja de-
senvolver bem esse seu outro potencial. 26
Contudo, hÆ necessidade de cautela na imple-
mentaçªo de sistemas de custos no que diz respeito às
expectativas de seus resultados imediatos para o con-
trole e decisªo. Sistema nªo Ø somente um conjunto
de normas, fluxos, papØis e rotinas, mas um conjunto
de pessoas. Sistema de custos nªo Ø exceçªo e seu
sucesso depende fundamentalmente das pessoas. 26
Custeio significa apropriaçªo dos custos e sis-
tema de custeio diz respeito à forma de calcular os
custos ou de apropriaçªo dos custos aos produtos e
serviços. 26
Os custos sªo classificados quanto ao seu com-
portamento em relaçªo ao volume de produçªo dos
serviços em custos fixos e variÆveis, e quanto à forma
de apropriaçªo aos produtos e serviços em custos di-
retos e indiretos.
Os custos fixos sªo aqueles que permanecem
constantes, independente do volume de produçªo. Os
custos variÆveis mantŒm relaçªo direta com a produ-
çªo, ou seja, crescem à medida que o volume de ativi-
dades aumenta.
Os custos diretos podem ser diretamente iden-
tificados ao produto ou serviço enquanto que os indi-
retos necessitam de algum critØrio de rateio para a
sua devida apropriaçªo.
Para atender diferentes necessidades foram
desenvolvidos muitos sistemas de custeio sendo os
principais: custeio por absorçªo, custeio direto e cus-
teio baseado em atividades. 4,5 É possível a adoçªo
simultânea e harmoniosa de vÆrios deles, visto que nªo
sªo excludentes entre si, cada qual com um conjunto
de informaçıes específicas às funçıes de uma insti-
tuiçªo de saœde.
As dificuldades para a implementaçªo de um
sistema de custos e a correspondente geraçªo de in-
formaçıes relevantes ao processo de gestªo compre-
endem fatores de naturezas diversas, ressaltando o fator
humano como elemento fundamental para o sucesso.
Para a implantaçªo de alguns sistemas de cus-
teio, como o custeio por Absorçªo que Ø o mais tradi-
cionalmente utilizado nos hospitais, torna-se necessÆ-
rio dividir a instituiçªo em centros de custos.
Centros de custos sªo unidades administrativas
homogŒneas baseadas na estrutura organizacional da
instituiçªo, com Ærea circunscrita de abrangŒncia em
termos de responsabilizaçªo e objetivos comuns.27
Os centros de custos podem ser classificados em
produtivos ou especiais, auxiliares e administrativos.
Os centros de custos produtivos sªo represen-
tados pelas unidades de assistenciais e desenvolvem
as atividades fins do hospital com a prestaçªo de um
serviço direto ao paciente. Os centros de custos auxi-
liares e administrativos correspondem aos serviços de
apoio e às funçıes de natureza administrativas. Ca-
racterizam-se pela prestaçªo de serviços internos.
Os poucos textos que abordam custos na Ærea
da saœde no Brasil apresentam pontos comuns e que
justificam a necessidade de generalizar uma metodo-
logia de cÆlculo e gestªo de custos. Os pontos rele-
vantes sªo que a grande maioria dos profissionais de
saœde e avaliadores pouco sabem sobre procedimen-
tos de apuraçªo e anÆlise de custos; poucos órgªos
pœblicos realizam estudos; as metodologias existentes
carecem de adaptaçıes e simplificaçıes; utilizaçªo
incipiente de anÆlise de custos como instrumento de
gestªo, nos diferentes níveis da administraçªo.28
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5- GERENCIAMENTO DE CUSTOS HOSPI-
TALARES
Gerenciamento de custos Ø o conjunto de açıes
que os gestores tomam para satisfazer os clientes
enquanto, continuamente, reduzem e controlam os
custos.29
Conforme Grabois30, p.82:
[...] Quando tratamos de gerŒncia, nos refe-
rimos a um conjunto de tØcnicas e mØtodos de pla-
nejamento, direçªo e controle, visando um
envolvimento e mobilizaçªo dos atores hospitala-
res na concretizaçªo dos objetivos da instituiçªo.
Tais funçıes sªo exercidas nªo apenas pelo dire-
tor-geral, mas por todos os profissionais que exer-
cem funçıes que visem direcionar as prÆticas dos
diferentes atores.
Este autor coloca que a prÆtica gerencial Ø tida
como crítica e estratØgica para o enfrentamento das
demandas e desafios atuais e somente assim os hos-
pitais poderªo cumprir seu papel social, com uma as-
sistŒncia de qualidade, a custos adequados e de acor-
do com as necessidades da populaçªo. Nªo mais se
admite que estes serviços operem com desperdícios
de recursos e sem compromisso e sensibilidade para
com os problemas dos usuÆrios.
Para tanto, os hospitais devem ter um melhor
conhecimento dos seus custos de funcionamento e
dispor de sistemas com informaçıes confiÆveis e
tempestivas para subsidiar a anÆlise, tomada de deci-
sªo e adoçªo de medidas corretivas em todas as fa-
ses do gerenciamento.
Pesquisas realizadas apontam que os sistemas
de custos existentes nos hospitais brasileiros sªo me-
nos acurados que os existentes nas empresas e os
poucos artigos sobre custos encontrados na literatura
dedicam-se ao ambiente industrial 18. Esta questªo
pode ser explicada pelo fato que o hospital Ø das em-
presas mais complexas de serem administradas. 31
O melhor gestor de custos Ø quem conhece pro-
fundamente as atividades desenvolvidas na unidade e
nªo quem reœne apenas os conceitos relacionados à
contabilizaçªo dos custos. O conceito de custo deve
ser compreendido, como sendo alØm de uma questªo
econômica, uma questªo tambØm comportamental. 5
No entanto, os profissionais da Ærea de saœde
tendem a rejeitar qualquer aproximaçªo com proble-
mas administrativos, tendo como premissa a idØia de
que controlar o custo da assistŒncia pode acarretar
diminuiçªo de recursos e, conseqüentemente, perda
de qualidade. 32
Os custos sªo aspectos fundamentais da ge-
rŒncia. O esforço para melhorar a eficiŒncia dos sis-
temas de saœde passa pelo denominado gerenciamen-
to sistemÆtico da assistŒncia à saœde que tem em seus
princípios a responsabilizaçªo dos profissionais de saœ-
de pelo custo dos serviços prestados e tambØm, que a
prestaçªo de serviços deve ser gerenciada no dia-a-
dia. Este princípio encoraja uma utilizaçªo criteriosa e
racional dos recursos tecnológicos e chama a atençªo
que nªo se podem desvincular as dimensıes tØcnicas
das financeiras.33
O gerenciamento adequado de materiais e me-
dicamentos, desde o planejamento atØ o consumo pe-
los pacientes Ø aspecto importante dos custos hospi-
talares. Em geral, investimentos em estoques sªo ele-
vados e constituem parte significativa dos custos hos-
pitalares e por isso Ø de grande importância seu pla-
nejamento e manuseio. 34
Neste aspecto, o uso de protocolos de atençªo
com padrıes que fornecem guias de tratamento clíni-
co e indicam os recursos essenciais necessÆrios para
desenvolvimento das açıes, constitui-se em ferramenta
œtil de gestªo que se traduz em parâmetros de refe-
rŒncia, permitindo reduzir a diversidade de produtos e
a reserva dos depósitos contribuindo, deste modo, para
reduçªo de custos.
No setor saœde e nos hospitais em particular, os
objetivos de um sistema de contabilidade de custos,
segundo a American Hospital Association (AHA)1
apud Falk (2001, p.16), deve contemplar os seguintes
componentes:
[...] Uma base comum para comunicaçªo, ne-
gociaçªo, planejamento e gerŒncia de todos os
níveis de pessoal hospitalar e, tambØm, entre hos-
pitais e instituiçıes regulamentadoras;
Uma metodologia de mediçªo dos efeitos de
alteraçıes em intensidade e diversidade dos ca-
sos atendidos;
Um mØtodo de avaliaçªo e mediçªo de
performance contra um plano prefixado;
Uma forma de prover a informaçªo neces-
sÆria para a gerŒncia eficiente de recursos de to-
dos os níveis. Padrıes desenvolvidos nesse pro-
cesso permitem aos gerentes prever gastos em re-
cursos humanos e nªo pessoais baseados nos ní-
veis de utilizaçªo dos serviços da instituiçªo, em
curtos períodos de tempo;
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Um mØtodo para facilitar a administraçªo a
identificar gastos que podem ser alterados de fi-
xos para variÆveis. Se o mØtodo for bem-sucedido,
diminuiçıes em volume serªo menos críticas para
o bem-estar financeiro do hospital;
Um mØtodo de identificar funçıes inefici-
entes e demonstrar qual a natureza do problema
em termos de preço, volume ou prÆtica organiza-
cional. 31
6- CONSIDERA˙ÕES FINAIS
A gestªo na Ærea da saœde pœblica brasileira Ø
um processo desafiador, vez que deve aliar fatores
como o compromisso da prestaçªo de serviços de
qualidade a populaçªo e a escassez de recursos. Sen-
do assim, a preocupaçªo tem sido a de adequar os
escassos recursos disponíveis à assistŒncia, sem pre-
juízo do usuÆrio.
 A implementaçªo de um sistema de custeio Ø
ferramenta œtil para a gestªo eficiente dos hospitais,
que estªo inseridos em um contexto de custos eleva-
dos, recursos escassos, pressªo por qualidade e bons
serviços. Em especial, os hospitais de ensino devem
primar pela eficiŒncia dos serviços prestados à socie-
dade, pois alØm da assistŒncia à saœde, tŒm a impor-
tante missªo de formaçªo de recursos humanos.
Importante ressaltar que a decisªo dos bens e
serviços a serem empregados no processo assistencial
Ø de competŒncia da equipe de saœde, em especial do
mØdico. Assim o conhecimento gerencial de custos
por esses profissionais Ø fator preponderante para o
sucesso da implementaçªo de qualquer sistema de cus-
teio. Um novo modelo de gestªo, com vistas a eficiŒn-
cia, a racionalizaçªo dos gastos e contençªo dos cus-
tos deve considerar a integraçªo das equipes de saœde
e administrativa nas suas diferentes Æreas do saber.35
A visªo que deve prevalecer Ø a multidisciplinar,
considerando principalmente, que na Ærea da saœde os
resultados nªo se medem simplesmente por ganhos
econômicos.
Numa instituiçªo de saœde, o resultado social Ø
mais importante que o financeiro, mesmo assim, nªo
se prescinde de um sistema de informaçıes que per-
mita ampla visªo e gerenciamento dos custos das ati-
vidades desenvolvidas.
A gestªo de custos ganha destaque, principal-
mente se considerarmos que recursos escassos bem
gerenciados podem render mais. A conseqüŒncia, ime-
diata e mais importante, Ø maior qualidade e abran-
gŒncia do sistema pœblico de saœde.
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ABSTRACT: The impact of rising Health Care Costs are observed with preoccupation by their
managers. The knowledge of the costs is a basic step for the hospital management that are
inserted in a context of raised costs, scarce resources, pressure for quality and good services. At
teaching Hospitals a complex organization, the management of the costs comes assuming great
importance, because besides the attendance to the health, they have the important mission of
human resources formation.
Keywords: Hospitals, Teaching. Hospital Costs.  Hospital Administration. Financial Management,
Hospital.
REFER˚NCIAS
1 - Organizaçªo Pan-americana de Saœde. A transformaçªo da
gestªo de hospitais na AmØrica Latina e Caribe. Brasília: OPAS/
OMS, 2004. 398p.
2 - Brasil. MinistØrio da Saœde. SCTIE/DES. Instituto de Pesquisa
Econômica e Aplicada. DISOC. Projeto Economia da Saœde.
Atençªo de Alta Complexidade no SUS: desigualdade de aces-
so e no financiamento. Volume I. Brasília; 2005. Disponível
em: http://www.ipea.gov.br/economiadasaude/adm/arquivos/
destaque/alta_complexidade.pdf  Acesso em:  01 fev. 2006.
3 - MØdici AC. Economia e financiamento do setor saœde no Bra-
sil: balanços e perspectivas do processo de descentraliza-
çªo. Sªo Paulo: Faculdade de Saœde Pœblica/USP: AdSaœde;
1994.
142
A importância da gestªo de custos em hospitais de ensino  consideraçıes teóricas. Medicina (Ribeirªo Preto) 2008; 41 (2): 135-42, abr./jun.
Dallora MELV, Forster AC. http://www.fmrp.usp.br/revista
4 - MØdici AC, Marques RM. Sistemas de custos como instru-
mento de eficiŒncia e qualidade dos serviços de saœde. Cad
FUNDAP 1996; p. 47-59.
5 - Matos AJ. Gestªo de custos hospitalares. Sªo Paulo: Edito-
ra STS; 2002. 280p.
6 - MØdici AC. Economia política das reformas da saœde. Porto
Alegre: IACHS; 1997.
7 - MØdici AC. Hospitais universitÆrios: passado, presente e
futuro. Rev Assoc Med Bras 2001;47 (2):149-56.
8 - Gazeta Mercantil. O Mapa dos hospitais: empreendimentos
privados perdem espaço. Sªo Paulo, 27 jun 2006.
9 - Bittar OJNV.  Instrumentos gerenciais para tornar eficiente o
financiamento dos hospitais de ensino. Rev Adm Saœde
2002; 5 (17): 9-18.
10 - Brasil. MinistØrio da Educaçªo. Hospitais universitÆrios. Dis-
ponível em: http://www.portal.mec.gov.br/sesu/.  Acesso
em 30 jan. 2006.
11 - Brasil. MinistØrio da Saœde. Reforma do sistema da atençªo
hospitalar brasileira. Brasília: MinistØrio da Saœde, 2004.
164p.
12 - Brasil. MinistØrio da Saœde. MinistØrio da Educaçªo. Certifica
como hospital de ensino as instituiçıes hospitalares que
servirem de campo para a prÆtica de atividades curriculares
na Ærea da Saœde. Portaria interministerial GM/MS n” 1000
de 15 de abril de 2004. DiÆrio Oficial da Uniªo. Brasília.
Ediçªo nœmero 73 de 16/04/2004.
13 - Associaçªo Brasileira de Hospitais UniversitÆrios e de Ensi-
no. A reforma universitÆria e os hospitais universitÆrios.
2004. Disponível em: http://www.abrahue.org.br/pdf/pales-
tra_ amancio.pdf  Acesso em: 11 fev. 2006.
14 - Mintzberg H. Criando organizaçıes eficazes: estruturas em
cinco configuraçıes. Sªo Paulo: Atlas; 1995. 304p.
15 - Cecílio LCO. A modernizaçªo gerencial dos hospitais pœbli-
cos: o difícil exercício da mudança. Rev Adm Pœblica 1997,
31(3): 36-47.
16 - Campos GWS. Educaçªo mØdica, hospitais universitÆrios e
o Sistema Único de Saœde. Cad Saœde Pœblica (Rio de Janei-
ro) 1999; 15(1); 187-93.
17 - Associaçªo Brasileira de Hospitais UniversitÆrios e de Ensi-
no Hospitais UniversitÆrios e de Ensino no Brasil: Desafios
e Soluçıes. 2005. Disponível em: http://www.abrahue.org.br/
Acesso em: 11 out. 2005.
18 - Miranda GJ, Carvalho CE, Martins VF, Faria AF.  Custeio
ABC no ambiente hospitalar: Um estudo de caso nos hospi-
tais universitÆrios e de ensino brasileiros. Rev. Cont. Fin.
USP Sªo Paulo, no 44 p 33  43 maio/agosto 2007.
19 - Del Nero CR. O que Ø economia da saœde. In: Piola SF, Vianna
SM. Economia da saœde: conceito e contribuiçªo para a ges-
tªo da saœde. 3“ ed. Brasília:  IPEA; 1995. Cap I, p. 5-21.
20 - Ferraz MB. Como aproveitar os recursos disponíveis. Rev
CREMESP 1996;17 (105): 8.
21 - Saes SG. Estudo bibliomØtrico das publicaçıes em econo-
mia da saœde, no Brasil, 1989  1998. [Dissertaçªo de Mes-




22 - Couttolenc BF. Por que avaliaçªo econômica em saœde? Rev
Assoc Med Bras 2001; 47(1). Disponível em: <http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302001000100022&Ing=es&nrm=iso>. Acesso em: 23
jan. 2005.
23 - UgÆ MAD. Instrumentos de Avaliaçªo Econômica dos Servi-
ços de Saœde: Alcances e Limitaçıes. In: . PIOLA, S. F.;
VIANNA, S. M. Economia da Saœde: Conceito e Contribuiçªo
para a Gestªo da Saœde. 3“ ed., Brasília: IPEA, 1995. Cap.
IX.  p. 209-26.
24 - BevilÆcqua LDP. Farmacoeconomia. In: Gomes  MJVM, Reis
AMM. CiŒncias FarmacŒuticas  Uma Abordagem em Far-
mÆcia Hospitalar. 1“ Ed., Sªo Paulo:  Ed. Atheneu,  2000.
Cap. 11. p. 191-220.
25 - Castro JD. Instrumentos para avaliaçªo econômica dos ser-
viços de saœde. 2002. Doc em formato PDF. Disponível em:
http://www.ipea.gov.br/economiadasaude/subtema.php?
cod=16#  Acesso em:  07 out. 2005.
26 - Martins E. Contabilidade de custos. 9. ed., Sªo Paulo: Atlas;
2003. 370p.
27 - Beulke R, Bertó J. Gestªo de custos e resultado na saœde.
2“ ed., Sªo Paulo: Saraiva; 2000. 277p.
28 - CarpintØro JNC. Custos na Ærea da saœde: consideraçıes
teóricas. In: Congresso Brasileiro de Custos, 6, 1999, Sªo
Paulo. Anais. Sªo Paulo, 1999. cdroom
29 - Horngren CT, Foster G, Datar SM. Contabilidade de custos.
9“ ed., Rio de Janeiro: LTC  Livros TØcnicos e Científicos;
2000. 701p.
30 - Grabois VA.  implantaçªo das tØcnicas de organizaçªo e
gestªo. In: Castelar R,  Mordelet P, Grabois V. Gestªo hospi-
talar: um desafio para o hospital brasileiro.  Cooperaçªo
Brasil-França.  Rio de Janeiro: Editions ENSP 1995. Cap. IV.
p. 80-4.
31 - Falk JA. Gestªo de custos para hospitais: conceitos,
metodologias e aplicaçıes. Sªo Paulo: Atlas, 2001. 163p.
32 - Bittar E, Castilho V.   O Custo mØdio direto do material utiliza-
do em cirurgias de revascularizaçªo do miocÆrdio. Rev
Assoc Med Bras 2003; 49 (3): 255-60. Documento em for-
mato eletrônico. Disponível em: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_pdf&pid=S0104-42302003000300027
&lng=en&nrm=is0&tlng=pt. Acesso em: 8 abr. 2006.
33 - Couttolenc BF, Zucchi P. Gestäo de recursos financeiros.
Säo Paulo: Instituto para o Desenvolvimento da Saœde / Uni-
versidade de Säo Paulo. Faculdade de Saœde Pœblica. Nœ-
cleo de AssistŒncia MØdico-Hospitalar / Banco Itaœ; 1998.
120 p. (Saœde & Cidadania, 10).
34 - Martins D. Custos e orçamentos hospitalares. Sªo Paulo:
Atlas; 2000. 165p.
35 - Dallora, MELV. Gerenciamento de custos de material de con-
sumo em um hospital de ensino -  Ribeirªo Preto, 2007. 103
f.  Dissertaçªo (Mestrado em Saœde na Comunidade)  Fa-
culdade de Medicina de Ribeirªo Preto-USP.
Recebido para publicaçªo em 14/09/2007.
Aprovado para publicaçªo em 15/05/2008.
